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i GLOBULI ROSSI IMMATURI NEL SANGUE 
IN RAPPORTO ALLA MESTRUAZIONE 


Dott. TEOBALDO SOLI 


Primo Assistente nell’ Istituto di Maternità in Bergamo. 


In altre pagine (1) dicemmo come nella seconda metà della gravi- 
danza e nei primi giorni del puerperio aumentino nel sangue circolante 
le forme immature dei globuli rossi messe in evidenza, negli esami da 
noi praticati, col metodo di colorazione Vassale. Interpretammo questo 
aumento diversamente nella gravidanza che nel puerperio: durante la 
prima sarebbe in rapporto con cause di indole generale. Le stesse cause, 
che agiscono sul sangue della gravida diminuendone la resistenza (2) 
e provocando contemporaneamente una diminuzione di globuli rossi per 
un aumento della ‘distruzione dei medesimi, avrebbero anche un’ azione 
indiretta sugli organi ematopoietici stimolando la. loro funzione for- 
mativa. L'aumento nel puerperio lo mettemmd invece in rapporto 
colla emorragia nel parto e collo stato degli organi ematopoietici che 
si trovano in condizione di notevole funzionalità a riparare eventuali 
perdite più o meno gravi. 

Non esponemmo allora alcuna conclusione sulla presenza delle 
forme giovani nel sangue della, donna mestruante per la scarsità delle. 
osservazioni delle quali disponevamo. 

Cercai in seguito di accumulare materiale di studio in questo ul- 
timo campo ed ora, per quanto imcompleto, rendo noto il risultato delle 
mie ricerche. Dico incompleto perchè sarebbe stato mio intendimento 
volgere la mia attenzione oltre che al modo di contenersi delle forme 
immature nel sangue gircolante della donna mestruante, anche alle mo- 
dificazioni. eventuali della isotonia, emometria e del rapporto numerico 
delle forme mature nel sangue della donna nello stesso periodo. 


(1)ZAnFmROGNINI E' Sor. — Sulla presenza dei globuli rossi iminaturi nel sangue in 
gravidanza e in puerperio — annali di Ost. e Gin. n. 41-12 1903, Ù 
@) VICARELLI* — Rivista di Ostetricia e Ginecologia? Torino 1891. 
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Ma, esami sistematici e in numero sufficiente a questo scopo non 
mi fu possibile praticarli in quanto che le donne che mi offrirono il 
materiale di osservazione appartenevano quasi tutte alla clientela pri- 
vata. Rimetto quindi ad altra nota più completa le osservazioni al pro- 
posito per ora troppo scarse. 


È noto che nel periodo mestruale si verificano notevoli mutamenti 
e sensibili perturbazioni locali degli organi generativi e \generali del- 
l organismo muliebre. i 

Le modificazioni transitorie dei vari sistemi organici fornirono 
campo a ricerche varie e in diversi sensi dirette. L'argomento però fu - 
meno trattato dagli studiosi in confronto alle numerose ricerche fatte 
durante gli stati di gravidanza e puerperio. Ciò forse è in relazione 
coll’incertezza delle cognizioni circa la genesi intima del fenomeno 
menstruale. j 

Non è compito di questa mia breve nota il passare in rassegna le 
osservazioni fatte in rapporto alle modificazioni indotte nei vari sistemi 
e nelle varie funzioni organiche dalla mestruazione. ' 

Mi limito quindi ad accennare brevemente a quanto più dap- 
presso riguarda il mio campo di ricerche, agli studi cioè che furono 
fatti sul sangue durante i catameni, ricerche però che diedero risul- 
tati troppo spesso contradditori. i 

Andral e Gavarret e’ più recentemente Silva (1) rilevarono che 
l’alcalinità del sangue, durante la mestruazione, diminuisce e ciò indi- 
cherebbe una diminuita resistenza organica contro le infezioni : il Silva 
stesso però saggiando l’azione battericida dello siero sanguigno della 
mestruante e fuori dello stato di mestruazione non ebbe alcun risul- 


tato attendibile. 
Hayem (2) ammette che la mestruante attraversi un periodo di 


anemia transitoria dovuta alla perdita sanguigna: egli giunse a tale 
conclusione non ostante che abbia costantemente rilevato un aumento 
numerico di globuli rossi durante le regole. Ammetterebbe poi che du- 


(1) Silva. — Contributo allo studio della fisiopatologia della mestruazione — Policlinico 
vol. IIT-M. fasc. II 1896. 
(2) HAYEM. — Nu sang et des ses altérations anatomiques — Paris 1889, 





—_ 


rante i catameni compariscono nel sangue circolante dei globuli nani, 
elementi che, secondo lui, sarebbero messi in circolo ogni qual volta 
vi siano perdite sanguigne da riparare. ? 

A dimostrare ‘un’ anemia mestruale Maurel (1) rilevò invece una 
diminuzione numerica dei globuli rossi durante le regole. Le sue ri- 
cerche però pel modo col quale furono condotte e pei criteri che le 
regolarono prestano facilmente il fianco alla critica, 

L’anemià mestruale venne sostenuta anche da Stockmann (2): le sue 
deduzioni però hanno un valore problematico in quanto che si appoggiano 
sulla quantità di ferro che viene perduta dall’ organismo col sangue 
mestruo. 

Ad opposte conclusioni giunsero Vierorat e Reinert (8) che con- 
statarono aumento numerico delle emazie subito dopo la mestruazione 
e'Reinl, Scherpf, Lesser (4) che trovarono in aumento il tasso emoglo- 
binico del sangue circolante della donna mestruante. 

In seguito a tali reperti contradditori Poggi (5) in una pregevole 
memoria, espose un metodo più razionale di ricerche. Egli dubitò che 
l’anemia transitoria della mestruante dipenda non dalla perdita san- 
guigna in sè, ma da quel complesso di fenomeni generali che comple- 
tano nella donna il quadro della mestruazione. Trovò infatti in seguito 
a ricerche metodiche e continuate sulla stessa donna che il tasso emo- 
globico del sangue circolante' diminuisce alcuni giorni prima della com- 
parsa del flusso sanguigno e « precisamente durante quel periodo pro- 
dromico che è pieno dei più svariati disturbi n, mentre salirebbe nuo- 
vamente iniziatosi lo scolo sanguigno. La oligocromemia premestruale 
avrebbe quindi origine da cause più complesse e generali che la lieve 
perdita del sangue mestruo. 

Infine le ultime ricerche del Piana (6) tenderehbero ad ammettere 
una funzione emopoietica insita nell’ utero della donna gestante e 
mestruante. Egli trovò che nel sangue mestruo della donna sono nu- 


(1) M\ureL — Archives de Toxicologie — Dicembre 1893. 

(2) STOCKMANN, — The British medical Journal — 14 Dicembre 1895. 

(3) RelneRT. — Die Zablung der Blutkòrperchen und deren Bedeutung fiir Diagnose 
und Therapie — Leipzig 1891. 

(4) Citati di Poggi. — Policlinico — vol. VI-M — fasc. I. 1899. 


(5) Pooer. -- La funzione mestruale e l° FIRATaRDIRA nella donna — Policlinico vol. 
VI-M fasc. I. 1899. 
(6) Piana. — Emopoesi nelle femmine di alcuni animali domestici e nella donna — 


Comun, alla Ass, Sanit. Milanese, 30 aprile 1903, 
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merose le forme giovani dei globuli rossi tingibili col bleu di meti- 
lene (25:9/0 ) e frequenti pure le riscontrò, sebbene assai meno che nel 
sangne mestruo, nel sangue circolante (1-2 ogni campo microscopico). 
Reperto positivo circa l’aumento dei globuli immaturi ottenne'anche 
dall’ esame del sangue in conigli e cavie gravide, concorde a quanto noi 
in precedenza avevamo già dimostrato per ila donna in istato di gra- 


vidanza (1). 


* 
* 


Mi limitai, nelle mie osservazioni, alla ricerca dei globuli rossi 
immaturi in rapporto col fenomeno mestruale, i 

In una prima serie di 4 donne estesi le mie ricerche quotidiana- 
mente per un periodo di circa 40 giorni e precisamente per la durata 
di due emorragie mestruali ‘e per l'intervallo di tempo che le separava. 
Gli esami vennero fatti a donna digiuna 0 quasi, nelle ore mattutine 
e in condizioni il più possibile eguali per ogni esame. 

Una seconda serie di ricerche fu fatta su ‘altre 10 donne delle 
quali esaminai il sangue saltuariamente ora durante le perdite .san- 
guigne, ora prima, ora dopo. Per questa seconda seria non mi fu pos- 
sibile tenere l'ordine e la metodicità di esame che tenni per le altre, 
per ragioni di opportunità. Riterrei tuttavia che il valore di questi .ul- 
timi esami abbia per questo a scemare di poco in primo luogo perchè 
le mie ricerche si riflettevano su l’eventuale presenza di elementi 
mancanti o quasi nel circolo della donna in condizioni fisiologiche e 
quindi non si trattava di ricerche rigorosamente comparative; in se- 
condo iuogo perchè il risultato di questi esami fu sempre concorde. con 
quelli della prima serie metodicamente esperiti. Ebbi cura di esclu- 
dere quelle donne che presentavano forme morbose generali e locali 
degli organi generativi di qualche entità. 

Come metodo di ricerca mi attenni a quanto già ci eravamo at- 
tennti per simile ricerca in gravidanza e puerperio. Steso il sangue in 
sottile strato su di un, vetrino portaoggetti e lasciatolo asciugare, fis- 
savo i preparati ai vapori di formolo per una ‘mezzora o un’ora, poi 
versata sullo straterello di sangue una goccia di sostanza colorante 
calavo il coprioggetti e lasciavo il tutto in camera umida per 24-48 ore. 


(1) ZaneROGNINI E SoLI, — Comun. al I Congr. dei Patologi Italrani in Torino, ottobre 
1902, 
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‘Come sostanza colorante mi .servii .come altra volta del bleu. di imeti- 
lene proposto da Vassale. Soluzione :acquosa .di. agido arsenico amorfo 
c.c, 10. Soluzione acquosa a 1 °|o di bleu di:metilene (rectif. n: Ehrlich) 
c. e. 2. Tolti i preparati dalla camera umida, asportato con .carta 
‘bibula l’eccesso di sostanza colorante e circondato .il vetrino di -pa- 
raffina, esaminavo al microscopio, servendomi pel conteggio dell’.ocu- 
lare quadrettato .col sussidio del tavolo traslatore. I.globuli rossi im- 
maturi restavano così colorati omogeneamente in :bleu pallido. 

‘Buon numero di preparati, ‘oltre che «con tal metodo positivo, ;li 
esaminai anche a scopo di controllo con metodo megativo trattando il 
preparato, recente e non fissato, con liquido “Ripart-Petit per togliere 
l’emoglobina dei globuli rossi, poi :colorando con violetto di metilg 
al 2°/odi liquido Ripar-Pétit. I globuli rossi immaturi presentano, così 
‘trattati, un fine reticolo di sostanza cromatica che talora:solo:è visibile 
al centro del .globulo. 

'Praticai 194 esami di sangue: il risultato che ottenni coi due rme- 
todi suesposti fu sempre pressochè negativo circa la. presenza di forme 
giovani di emazie. Solo in 5 esami (8 del sangue di ‘una stessa donna 
e 2 di un’altra) le Forme. giovani raggiunsero 1’ 1: 10000-30000. -Rer gli 
altri esami mi occorse sovente fare scorrere varî :preparati per rin- 
tracciare un «solo \globulo immaturo. 

Tl risultato costantemente negativo delle mie ricerche, avrebbe a 
mio avviso, una certa importanza in quanto verrebbe .ad impugnare 
l'ipotesi che gli organi emopoietici della donna subiscano una notevole 
influenza dal fenomeno mestruale. Che .l’'ematopoiesi :si risvegli sad .ogni 
mestruazione, sia prima come il Poggi avrebbe dimostrato (1), sia du- 
rante, sia dopo la comparsa delle regole, nessuna ‘difficoltà 1ad ammet- 
terlo. Crederei però che tale risveglio funzionale debbasi circoscrivere 
entro certi limiti. Il fenomeno mestruale. ricorrendo periodicamente e 
con notevole frequenza nella donna per un lungo periodo della .vita, 
ripugna credere che ogni qual volta esso si produce, gli organi.emato- 
poietici siano indotti in istato di squilibrio, sia pure temporaneo, tale 
da costringerli ‘a ricorrere ad estreme risorse, ad ammettere cioè \in cir- 
colo forme di emazie immature, non perfette. Anche dal lato clinico 
noi crediamo invece ‘che un certo numero di mestruanti presenta sin- 
tomi generali e ‘locali che le avvicinano ad uno stato. veramente pato- 
logico, ima la maggior parte sopporta il fenomeno mestruale senza di- 


{1) PoGe1 —'loc, citato. 
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sturbi notevoli, fisiologicamente nel vero senso della parola. E se lo 
turbe dalle prime accusate. potrebbero rappresentare l’indice di una 
intossicazione che giustificherebbe lo stimolo portato su gli organi ema- 
topoietici (come sw gli altri sistemi organici), il. benessere quasi com- 
pleto delle seconde tenderebbé a limitare di molto l’ entità delle mo- 
dificazioni delle altre funzioni organiche, durante le regole. 

Mi sembrerebbe logico ammettere che trattandosi di un fenomeno 
abitudinario nell'organismo muliebre gli organi ematopoietici si ten- 
gano bensì pronti ad emettere in circolo, ad ogni ricorrenza delle re- 
gole, maggior numero di emazie onde sopperire alle perdite, ma in via 
normale tale emissione si farebbe con globuli rossi. perfetti; aumente- 
rebbe cioò l'emissione di nermeblasti elet simimali, 

Una causa che agisca, sempre nel campo fisiologico, a date epoche 
sull'organismo, specialmente se tali epoche sono vicine fra loro, e 
sempre collo stesso meccanismo di azione, deve non implicare uno squi- 
librio sensibile nell’ economia nell’ organismo: altrimenti accadendo, si 
entrerebbe in campo patologico, come accadrebbe nel caso di mestrua- 
zioni irregolari per eccessiva quantità di sangue mestruo. In tal caso 
gli organi preposti alla ematopoiesi, non sufficientemente preparati, do- 
vrebbero supplire alle perdite eccessive sproporzionatamente al loro 
compito usuale e ‘non essendo allora sufficiente la quantità di normo- 
‘blasti già pronta per entrare in circolo si verificherebbe una poussè sup- 
plementare di emazie giovani, immature. 

Come in altre pagine dicemmo, noi interpretiamo il globulo rosso 
immaturo come un elemento giovane destinato, in circolo, a cangiarsi 
in normoblasta :. in' condizioni normali esso rarissimo si riscontra nel 
sangue umano circolante: con relativa. frequenza si riscontra invece 
in tutti quei casi nei quali si verifica un notevole squilibrio nella cir- 
colazione e specialmente nelle formi gravi di anemia idiopatica e sin- 
tomatica, e anche qualora modificazioni notevoli e per lungo tempo du- 
rature si verifichino nell'organismo, specialmente se si tratti di modi- 
ficazioni del ricambio materiale, come vediamo accadere in gravidanza. 

Le cause che possono favorire l’entrata in circolo del globulo rosso 
immaturo, se intense, possono agire rapidamente : lentamente agiranno, 
se meno intense e gradatamente insorte. Vedemmo infatti che nei primi 
mesi della gravidanza l'aumento in circolo di tali forme immature non 
è apprezzabile, ma solo lo diviene quando le modificazioni gravidiche 
aumentano d’intensità e già da tempo pesano sull’ organismo, 

Non accettando l'ipotesi che, per la mestruazione normale, com- 
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paiano in circolo globuli immaturi pur ammettendo che tali forme siano 
destinate a mutarsi poi in normoblasti, tanto più considererei come a 
normale la loro frequenza in circolo se si dovesse accettare l’ ipotesi 
del Poggi che il globulo rosso basofilo tingibile col bleu. di metilene, 
sia un prodotto labile di organi ematopoietici stanchi : ripugnerebbe il 
credere che la mestruazione normale induca in istato di stanchezza gli 
organi preposti alla ematopoiesi. 

Accennai ai risultati delle ricerche del Piana (1): egli nella sua 
nota riferisce di avere rilevati nel sangue circolante della mestruante 
i globuli rossi basofili colla frequenza di 1-2 ogni campo di microscopio, 
frequenza questa assai rilevante in confronto a quanto normalmente si 
verifica. 

A spiegarmi tale risultato discorde, dedotto però a quanto il Piana 
stesso afferma da scarsissime osservazioni, non potrei invocare che l’e- 
sistenza, nei pochi soggetti sui quali fu praticato l’esame, di qualche 
causa remota che agisse già per proprio conto sugli organi emato- 
poietici. i i ki 

Il numero rilevante di esami da me praticati e l’essere tali esami 
stati esperiti metodicamente e quotidianamente (su 4 donne) durante 
due periodi mestruali e per tutto l’intervallo fra di essi, mi permet- 
terebbero di escludere che anche le cause di indole generale le quali, 
secondo Poggi, diminuirebbero il tasso emoglobinico alcuni giorni prima 
del flusso mestruo, siano tali da agire sugli organi ematopoietici in 
modo da obbligarli, perchè incapaci a riparare con elementi perfetti, 
a lanciare in circolo poussè di globuli immaturi, imperfetti. 

Il fenomeno mestruale, pur avendo una certa influenza sull’ ema- 
topoiesi, come dalle sucitate esperienze di altri fu provato, agirebbe 
però su di essa in modo lento e perfettamente fisiologico senza obli- 
gare gli organi, a tale funzione preposti, ad uno squilibrio funzionale. 


Bergamo, 26 Ottobre 1904. 


(1) Piana. — loc. citato. 











